
 J Crit Care Nurs. 2018 December;11(4) 

Research Article Published online 2018  

 

 

 

The Effect of Simultaneously Using Earplug and Eye mask on Quality of 

Sleep in Intensive Care Unit Patients: A Randomized Clinical Trial Study 

 
Simin Sharafi1, Fatameh Hajiabadi2, Mahdiyeh Razi1, Mahnaz Bahrami*1 
1 School of Nursing & Midwifery, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
2 School of Nursing & Midwifery, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran  

*Corresponding author: Mahnaz Bahrami, School of Nursing & Midwifery, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran. Email: ahramim901@gmail.com 

Abstract 

Background and Aim: One of the most important problems of patients admitted to intensive care units (ICU) 

is their sleep quality. In these units, there are various visual and auditory discomfort factors that can negatively 

affect the outcome of the patient's treatment. The purpose of this study was to determine the effect of 

simultaneously using earplug and eye mask on the quality of sleep in hospitalized patients in the ICU. 

Method: This study was performed on 73 patients who had been admitted to the ICU of Ghaem Hospital and 

Imam Reza Hospital in 2016 in Mashhad. Patients were randomly assigned to control (n = 37) and test (n = 36) 

groups. The test group used an earplug and an eye mask during their night's sleep. Patients' sleep quality was 

assessed by using Voran-Schneider-Halper's questionnaire. Data were analyzed using SPSS16 software. 

Results: Independent t-test and Mann whitney U showed that before and after the intervention stage, no 

significant difference was observed between the test and control groups regarding the mean score of sleep 

quality. However, the results of Wilcoxon test showed a significant difference in the quality of sleep score in 

both groups before and after intervention (p <0.001). 

Conclusion: In this study, simultaneous use of earplug and eye mask was effective in improving the quality of 

sleep in patients admitted to the ICU. Therefore, this technique can be used as a simple, low-cost, and effective 

method in helping patients to prevent complications from sleep disorders. 
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 ده کي چ
ها عوامل مخل  بخشباشد، در این ترین مشکلات بیماران بستری در بخش مراقبتهای ویژه کیفیت خواب آنها میاز اساسی زمينه و هدف: 

تاثیر استفاده همزمان  تعیین  پژوهش حاضر با هدف  تواند بر نتایج درمان بیمار تاثیر منفی بگذارد.  آسایش دیداری و شنیداری مختلف وجود دارد که می
 گردید. انجام در بخش مراقبتهای ویژه یبند و ماسک چشمی در شب بر کیفیت خواب بیماران بستراز گوش

بیمار بستری در بخشهای مراقبت ویژه بیمارستانهای قائم )عج( و امام رضا )ع( مشهد در سال   73روی   کارآزمایی بالینی تصادفی این ها: روش
بند و ماسک  مداخله، از گوشگروه . برای شدندنفر( تقسیم  36نفر( و مداخله )37کنترل ) تصادفی به دو گروه تخصیصبیماران با  انجام گردید. 1394

افزار  ها با استفاده از نرمهالپرن بررسی شد. داده-اشنایدر  -کیفیت خواب بیماران با استفاده از پرسشنامه ورانخواب شب استفاده شد.  چشمی طی
16SPSS  .تجزیه و تحلیل شدند 

مداخله و کنترل از نظر میانگین نمره  یو نشان داد در مرحله قبل و بعد از مداخله، بین دو گروه ویتنیمستقل و منهای تینتایج آزمونها: یافته
داری وجود ندارد. اما نتایج آزمون ویلکاکسون نشاندهنده تفاوت آماری معنادار در نمره کیفیت خواب در هر دو گروه، کیفیت خواب تفاوت آماری معنا 

 (.>001/0pقبل و بعد از مداخله بود ) 
د و ماسک چشمی در بهبود کیفیت خواب بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه  بندر این مطالعه، استفاده همزمان از گوشگيری: نتيجه 

تواند در این بیماران مورد استفاده قرار گرفته و در پیشگیری از عوارض ناشی از  موثر بود، بنابراین به عنوان یک روش ساده، کم هزینه و مؤثر می
 اختلال در خواب کمک کننده باشد.

 
 ماسک چشمی، بخش مراقبتهای ویژه، بندکیفیت خواب، گوش ،بیمار ها: کليدواژه 
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 مقدمه
ترین استرسورهای اختلال خواب یکی از مهمترین و شایع

و این موضوع توسط مطالعات  (3-1)بخش مراقبتهای ویژه است
اند  ( استفاده کردهPSGسومنوگرافی)متعددی که به طور ویژه از پلی

. بیماران بستری در بخش  (4)مورد تایید قرار گرفته است
-های ویژه نیز اختلال خواب را به عنوان یکی از استرسمراقبت

آورترین تجربیات خود و نیز به عنوان یکی از مهمترین عوامل 
 .(6 ،5)اندایجاد ناراحتی در این بخش گزارش کرده

خواب برای ذخیره و بازسازی انرژی و بهبود وضعیت جسمی 
و محرومیت از آن دارای نتایج فیزیولوژیک  (7)ضروری است

. کمبود و (8)باشد وسیعی برای بیماران بویژه بیماران بدحال می
شود  اختلال خواب جزء یکی از مهمترین استرسورها محسوب می

ها ها و منوسیت و با افزایش سطح کورتیزول و کاهش لنفوسیت 
های منفی دیگر . پاسخ(9)گرددب سیستم ایمنی میومنجر به سرک

به کمبود خواب عبارتند از تغییر در تهویه و تنفس، انقباض عروق  
ی خون  ای، تغییرات بیوشیمیایروده  -ایمحیطی، تغییر حرکات معده

عضلانی. کمبود خواب در ایجاد   -و ادرار و افزایش تنش اسکلتی
های هوایی فوقانی تاثیرگذار است  اختلال در عملکرد عضلانی راه

و به این ترتیب روند جداسازی بیمار از ونتیلاتور را تحت تاثیر قرار 
 .(10) دهدمی

تر شدن اهمیت  تاثیراث سوء محرومیت از خواب باعث برجسته
های ویژه شده  خواب و نیاز به ارتقاء آن در بیماران بخش مراقبت

است. به منظور این تلاش جهت فهم علل محرومیت از خواب مورد 
. علل این اختلال خواب به مواردی نظیر  (11)توجه قرارگرفته است  

تأثیر بیماری، عدم تطابق با ونتیلاتور، مداخلات درمانی، اضطراب،  
ای، اختلالات ریتم گردشی و عوامل  بیماری حاد یا مزمن زمینه

بندی تقسیم  محیطی مانند سروصدا، نور، بوهای سمی و تاثیر داروها
 .(12) شده است 

از انواع  از آنجا که مراقبت از بیماران بدحال متکی به استفاده 
های حمایتی متعدد و نیاز به وجود پرسنل  ابزارهای تکنیکی با آلارم

های متعدد بر بالین  ها و مکالمههای بالا که منجر به مشاورهرده
شود، در نتیجه سروصدا به عنوان یکی از مهمترین عوامل  بیمار می

کننده خواب در بیماران بدحال معرفی شده است. قرار گرفتن  مختل
های ویژه در معرض سروصدای زیاد باعث  اران بخش مراقبتبیم

. نتایج (13)شودافزایش شمار بیدار شدن و کاهش زمان خواب می
در بخش  دهد که میانگین سروصدای شبانه مطالعات نشان می

دسی بل   86بل با ماکزیمم دسی 56های ویژه در حدود مراقبت
توصیه کرد که   EPA،1974باشد، در صورتیکه در سالمی

بل در روز  دسی 45سروصدای بیمارستان نباید به طور میانگین از 
سال  40بل در شب تجاوز کند و بعد از گذشت بیش ازدسی 35و 

. حتی سازمان جهانی  (14)این توصیه به قوت خود باقی است
بل عنوان کرده دسی 30دا در طول شب را بهداشت سطح سروص

را با صداهایی  ICUید سطح سروصدا در . مطالعات جد(15)است 

اند.  شوند مقایسه کردهکه به طور معمول در زندگی روزانه شنیده می
به عنوان مثال سروصدای یک ماشین پرتابل رادیوگرافی بیشتر از  

بل( و صداهای دیگر  دسی  95در برابر    98یک موتورسیکلت است )
های ر و آلارمهای ویژه نظیر زنگ تلفن، پیجمعمول بخش مراقبت

مانیتور، دارای سطوح سروصدای مشابه با سروصدای ترافیک  
 .(16) اندهای سنگین گزارش شدهکامیون

باشد موضوع مهم دیگر در این زمینه بحث ریتم گردشی می
این ریتم، نور و تاریکی   گذار خارجی برکه مهمترین عامل تاثیر
های ویژه، نور همیشه وجود دارد. نور  است. در بخش مراقبت

ها و  درخشان جهت بررسی بیمار و مشاهده دقیق و انجام مراقبت
. در معرض (17)نیز در هنگام پذیرش و انتقال بیماران لازم است

نور قرار گرفتن در طول شب باعث سرکوب ترشح شبانه ملاتونین  
های مکرر و  و به دنبال آن اختلال در سیکل خواب و بیدار شدن

شود در طی شب  شود. گرچه سعی می عوارض ناشی از بیخوابی می 
ولی بسته به شدت بدحال از شدت روشنایی این بخش کاسته شود  

بودن بیماران میزان این نور متفاوت است. میزان روشنایی گزارش  
های ویژه بسیار متغیر و در مجموع دارای شده در بخش مراقبت

لوکس نیز   6/238تا    50میانگین سطح نور شبانه بالا و در محدوده  
 . (19, 18)گزارش شده است

های مختلفی جهت کمک به بهبود خواب بیماران به  تکنیک
های مراقبت ویژه مورد آزمایش قرار گرفته شده  ویژه بیماران بخش

تی غیرضروری است. این اقدامات عبارتند از: کاهش اقدامات مراقب
هایی نظیر  در زمان خواب، استفاده از داروها و نیز استفاده از روش

یطی مانند نور محیط  . گاهی کنترل عوامل مح(20)موزیک و ماساژ  
و سروصدا مشکل و خارج از توانایی مراقبین بهداشتی است و  
استفاده از عوامل غیردارویی برای کاهش این عوامل مخدوش  

 . (21)کننده فرایند خواب مفیدتر است
توانند در این  یکی از رویکردهای غیرتهاجمی که پرستاران می

هایی است که به اصلاح و تغییر در محیط  زمینه استفاده کنند، روش
پردازند. از آنجا  با هدف حذف یا کاهش اثر عوامل مخل خواب می

باشند، لذا انجام  رین این عوامل میکه سروصدا و نور از مهمت
اقداماتی جهت تعدیل و یا کاهش در معرض قرار گرفتن بیماران  
در برابر این عوامل به احتمال زیاد باعث بهبود کمیت و کیفیت  

بند و ماسک چشمی در  شود. استفاده از گوشخواب بیماران می
اتی زمان خواب به عنوان یک اقدام مستقل پرستاری جزء پیشنهاد

. مطالعاتی که در زمینه (23,  22)است که در این زمینه مطرح است  
تاثیر این دو تکنیک بر بهبود خواب بیماران مخصوصا بیماران  

ژه انجام شده است، محدود به  بستری در بخش مراقبتهای وی
مطالعات اندک با حجم نمونه کم و یا به صورت پایلوت بوده و در 

بند به تنهایی مورد بررسی قرار گرفته است  اغلب موارد تاثیرگوش
(. لذا هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین تاثیر 18، 17، 2، 1)

بیماران  بند و ماسک چشمی بر کیفیت خواب  استفاده همزمان گوش
 باشد. های مراقبت ویژه میبستری در بخش
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 و همکاران شرفی / 4

 1397، 4 ، شماره11 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

 هاروش 
باشد و روش  ین مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی میا

  consortانجام کار و توالی آن بر اساس مراحل ذکر شده در بیانیه  
تاثیر ماسک چشمی و گوش بند بر   وجود  فرضیه مطالعه.  انجام شد

در بخش مراقبت های ویژه بود. روی کیفیت خواب بیماران بستری  
های های مراقبتجامعه مورد مطالعه تمام بیماران بستری در بخش

های امام رضا)ع( و قائم)عج( شهر مشهد بودند که ویژه بیمارستان
شرایط ورود به مطالعه را داشتند و نمونه پژوهش از بین بیماران  

مطالعه وارد ها انتخاب شدند. بیمارانی به این بستری در این بخش
( آشنایی کامل به  2سال داشتند.  18(سن بالای 1شدند که: می

( بیشتر  4یا بالاتر داشتند.    10معادل    GCS(  3زبان فارسی داشتند.  
( بیشتر از  5های ویژه بستری بودند.  ساعت در بخش مراقبت   72از  
( هیچ گونه اختلال  6گذشت.  ساعت از بیهوشی عمومی آنها می   24

خوابی مزمن و سندرم  قبیل آپنه خواب، نارکولپسی، بی در خواب از
علاوه بر سوال از  پای بیقرار در شروع مطالعه نداشته باشند، که 

خود بیمار و خانواده وی در مورد ابتلا به هر کدام از این موارد، از  
شد تا در طی خواب شبانه، بیمار را  از  پرستار بخش نیز خواسته می 

بیمارانی  این اختلالات مورد بررسی قرار دهد.    نظر وجود هر کدام از
شدند یا  به هر دلیلی که در زمان بستری دچار مشکلات حاد می

شد و در صورت  میبرای بیمار داروی مخدر و یا آرامبخش تجویز 
عدم تحمل ماسک چشمی و یا گوش بند توسط بیمار یا عدم تمایل  

 ند.  به ادامه شرکت در مطالعه، از پژوهش خارج شد
مقایسه میانگین دو  " حداقل حجم نمونه با استفاده از فرمول

  نفر از بیماران   20  و انجام مطالعه مقدماتی بر روی  "جامعه مستقل
بدین ترتیب حجم نمونه با  . محاسبه شد( بیمار در هر گروه 10)

  30درصد، در هر گروه  80 درصد و توان آزمون 95 سطح اطمینان 
  37درصد ریزش نمونه،  10با در نظر گرفتن نفر برآورد گردید که 

نفر در گروه مداخله به علت استفاده از   1نفر وارد مطالعه شدند اما 
نفر در گروه   36داروی آرامبخش از مطالعه خارج شد و در نهایت 

 نفر در گروه کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند. 37مداخله و 
استفاده از فرم   روش نمونه گیری بدین صورت بود که ابتدا با

انتخاب واحد پژوهش، بیماران دارای معیارهای ورود به مطالعه،  
انتخاب و بعد از توضیح هدف پژوهش و نحوه انجام آن، از بیماران  
رضایت کتبی آگاهانه جهت شرکت در پژوهش اخذ شد. سپس  

ای اعداد تصادفی توسط یکی از  بیماران با استفاده از برنامه رایانه
گیری دخالتی نداشته به دو  تحقیقاتی که در روند نمونه  اعضای تیم

 گروه مداخله و کنترل تخصیص شدند.
پس از کسب اجازه از مسئولین دانشگاه علوم پزشکی مشهد و 
نیز مسئولین بیمارستان های امام رضا)ع( و قائم)عج( شهر مشهد 

داخلی و جراحی عمومی  ICUو هماهنگی با مسئولین واحد های 
ارستان ها، ابتدا با استفاده از فرم انتخاب نمونه، بیماران  این بیم

واجد شرایط، انتخاب و به ایشان اطلاع داده شد که اطلاعات آنها 
 محرمانه خواهد بود و نتایج به صورت کلی بیان خواهد گردید. 

سوال 12طبی مشتمل بر  -پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 
سن، جنس، میزان  ای در مورد تکمیل کردنی و چندگزینه

تحصیلات، میزان درآمد، شغل، انجام دیالیز، سابقه ونتیلاسیون،  
متوسط فشار شریانی بود که روایی  و مدت بستری در بخش 

 -نفر از اعضای هیئت علمی گروه داخلی 10 محتوای آن توسط 
 . جراحی از دانشکده پرستاری و مامایی مشهد بررسی و تایید شد

  -مقیاس خواب وران اشنایدر برای بررسی کیفیت خواب،
برای ارزیابی خواب در  آیتمی  8هالپرن که یک مقیاس دیداری 

این ابزار درک   .گرفتستفاده قرار ا مورد است بستری  بیماران
مقیاس وران .  کندگیری میشرکت کننده را ازخواب شب قبل اندازه

مقیاس معتبری است که شامل پارامترهای مختلف   الپرن –اشنایدر  
های خواب، تعداد موارد بیدار شدن و  هکنند اب، مثل: مختلخو

هر آیتم   نمره.  شودو طول مدت خواب می   خواب رفتنه  مشکل در ب
از خواب   کننده درک خود رامتر است و شرکتمیلی  100از صفر تا  

مقیاس  دو این ابزار شامل  .کندگذاری میدر این فاصله علامت
و   خواب منقطع( )disturbance) اختلالباشد، خواب اصلی می

  خواب ( )effectiveness) تاخیر ایجاد شده در خواب(، اثربخشی
 های اینمره. نچقدر در ایجاد شادابی و سرحالی موثر است(

است. اختلال شامل    800و نمره کلی صفر تا    400صفر تا    هامقیاس
ه  بهای خواب منقطع و تاخیر در شود که زیرمقیاسمی مواردی

های اثربخشی شامل زیرمقیاس.  کنندگیری میرا اندازه   خواب رفتن
و طول یا مدت خواب )ساعات خواب  (  کیفیت )آرامش و عمق خواب

دهنده اختلال نشان برای اختلال نمرات بالاتر .شوددر بستر( می 
دهنده خواب بهتر  نشان   برای اثربخشی نمرات بالاترو  خواب بیشتر  

البته در این مطالعه جهت سهولت درک اعداد، از ده نمره است. 
گزارش شده است. بعد از ترجمه این پرسشنامه توسط پژوهشگران  

نفر از   10به زبان فارسی، روایی محتوی و صوری این ابزار توسط 
اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی مشهد که سابقه  

بخش های ویژه دارند، تایید شد. ضریب پایایی این   طولانی کار در
گزارش شده که نشان دهنده توانایی زیاد این ابزار جهت   0.82ابزار  

 . (22, 9)اندازه گیری صحیح متغیر مورد نظر است
در ابتدای مطالعه و قبل از خواب شبانه، اطلاعات پایه از  

نوسینده اول و  بیماران هر دو گروه، توسط فردی از گروه محققین )
راد در گروه مداخله  ( که از نوع تخصیص افسوم و کمک پژوهشگر

آوری گردید. این اطلاعات شامل  و کنترل آگاهی نداشت جمع 
مشخصات فردی بیماران، پرسشنامه مقیاس گلاسکو جهت  

-اشنایدر -پرسشنامه خواب ورانگیری سطح هوشیاری واندازه
 گیری کیفیت خواب بود. جهت اندازههالپرن 

به مدت  هر شب  22مداخله به این صورت بود که در ساعت 
بند و ماسک کننده یادآوری شد که گوششب، به پرستار مراقبت   3

صبح   6چشمی را برای بیماران گروه مداخله به کار برد و در ساعت  
به بیمار کمک کند که آنرا خارج کرده و در جایی مناسب در کمد 
وسایل بیمار قراردهد، به طوریکه در معرض دید پژوهشگر مسئول 
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از بیمار نباشد. به منظور یادآوری در استفاده از    آوری اطلاعاتجمع
  22بند و ماسک چشمی با پرستار مراقبت کننده در ساعت گوش

هر روز صبح تماس تلفنی گرفته شد. به بیماران گروه    6هر شب و  
مداخله آگاهی داده شد که در طی زمان خواب شبانه در صورت نیاز  

دقیقه  10به مدت کمتر از )به عنوان مثال جهت ارتباط با پرستار( 
بند و ماسک چشمی را خارج کرده و توانند گوش در هر بار، می 

مجدداً بلافاصله آنها را بپوشند. از پرستار و بیماران خواسته شد که  
بند به  در مورد استفاده یا عدم استفاده از ماسک چشمی و گوش

ر ها اطلاعی ندهند تا از تاثیآوری دادهپژوهشگر مسئول جمع
احتمالی آگاهی آنها از گروه افراد مورد پژوهش بر نتایج مطالعه 

 جلوگیری شود.  
هر روز صبح بعد از شبهای مداخله به   12الی  10در ساعات 

، توسط  هالپرن -اشنایدر -پرسشنامه خواب وران روز،  3مدت 
محقق تکمیل شد. هر شب قبل از خواب نیز پرسشنامه بررسی  

ز بیماران تکمیل شده همچنین با پرسیدن شدت درد برای هر کدام ا
یک سوال باز از بیماران گروه مداخله، میزان راحتی استفاده از  

 ماسک چشمی و گوش بند، بررسی گردید.

تجزیه   16نسخه  SPSSافزار ها با نرمآوری، دادهپس از جمع
اسمیرنوف طبیعی   -و تحلیل شد. با استفاده از آزمون کلموگروف

های غیرهای کمی تعیین شد. جهت توصیف دادهبودن توزیع مت
های میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در کمی از شاخص

های با مقیاس کیفی از جداول توزیع فراوانی یا نمودار  توصیف داده
ها جهت مقایسه و ارتباط بین متغیرهای استفاده شد. در تحلیل داده

بخش، مقیاس  کمی )نمره کیفیت خواب، سن، مدت بستری در
گروه مداخله و کنترل از آزمون   2کمای گلاسکو و شدت درد( در 

یو(، برای مقایسه قبل و  ویتنیتی مستقل و ناپارامتریک معادل )من
ها آزمون تی زوجی، برای ارتباط بین دو بعد در هر یک از گروه

متغیر کمی )متوسط فشارخون شریانی و کیفیت خواب( نیز آزمون  
یرمن و برای متغیرهای کیفی )جنس، تأهل، همبستگی اسپ

تحصیلات، میزان درآمد، شغل، انجام دیالیز، ونتیلاسیون( از آزمون  
 لحاظ شد. 05/0کای اسکوئر استفاده شد. سطح معنی داری 

 نتایج
نفر( مرد و   49درصد ) 1/67بیمار مورد مطالعه،  73از مجموع 
سال    7/49±3/20له  میانگین سن بیماران گروه مداخبقیه زن بودند.  

سال( که نتیجه   18-87سال بود )دامنه:  0/54±2/18و کنترل 
آزمون تی مستقل نشان داد تفاوت آماری معناداری بین دو گروه از  

.سایر مشخصات فردی و  ( p=343/0نظر سن وجود ندارد )
اطلاعات مربوط به بیماری واحدهای پژوهش و نتیجه همگنی آنها 

-اسکوئر، دقیق کایاستفاده از آزمونهای کایدر دو گروه که با 

آمده   1 اسکوئر، دقیق فیشر و تی مستقل بررسی شد، در جدول
 . است

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد در مرحله قبل از مداخله، بین  

دو گروه مداخله و کنترل از نظر میانگین نمره کیفیت خواب تفاوت  
کیفیت  خله نیز، میانگین نمره  بعد از مدا داری وجود ندارد.  آماری معنا

 45/45±61/5و کنترل    41/45±78/3بیماران گروه مداخله  خواب  
داری بین یو نشان داد، تفاوت معنی ویتنینتیجه آزمون منبود که 

دو گروه وجود ندارد. اما نتایج آزمون ویلکاکسون )به علت نرمال  
ت آماری ها در مرحله بعد از مداخله( نشاندهنده تفاونبودن داده

معنادار در نمره کیفیت خواب در دو گروه قبل و بعد از مداخله داشت  
(001/0p<  ،27/4-z=  همچنین نتیجه آزمون تحلیل واریانس با .)

کیفیت خواب بیماران  نمره نیانگیمهای تکراری نشان داد، اندازه
( >001/0P) یدارامعنی آمار تفاوتدر اثر کلی، متقابل و مرحله 

 (.2)جدول  دارد
نتیجه آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد، بین متوسط فشار 
شریانی با میانگین نمره کیفیت خواب بیماران ارتباط آماری مثبت 

یر  ( وجود دارد، اما بین ساp ،3/0=r=022/0و معنی داری )
ای )سن، جنس، تأهل، تحصیلات، میزان درآمد،  متغیرهای زمینه
گر )ونتیلاسیون، انجام دیالیز، شدت درد، بستری شغل،( و مداخله

در بخش، سطح هوشیاری( با میانگین نمره کیفیت خواب بیماران 
 (.p>05/0دو گروه ارتباط آماری معنی داری وجود نداشت )

 بحث 
تاثیر استفاده همزمان از  تعیین هدف از انجام مطالعه حاضر 

 یگوش بند و ماسک چشمی در شب بر کیفیت خواب بیماران بستر
بعد از مداخله،  بود. نتایج نشان داد،  در بخش مراقبت های ویژه

بیماران گروه مداخله و گروه کیفیت خواب میانگین نمره تفاوت 
کیفیت خواب بیماران    نمره  نی انگیمکنترل از نظر آماری معنادار بود.  

مداخله براساس آزمون آنالیز واریانس یا مقادیر تکراری )اثر   گروه
 ی داشت. داریمعنی آمار تفاوت کلی، متقابل و زمان( 
نشههان  (2007و همکههاران ) سههوندریچارنتیجههه مطالعههه 

در ( ماسههک چشههمی)مقههدار خههواب بیمههاران گههروه مداخلههه داد، 
نتهایج مطالعهه  .(24)اسهت مقایسه بها گهروه شهاهد طهولانی تهر

باشههد، در ردسههون همسههو مههیحاضههر بهها نتههایج مطالعههه ریچا
مطالعههه حاضههر نیههز تفههاوت معنههاداری بههین کیفیههت خههواب دو 
گروه کنترل و مداخلهه وجهود داشهت زیهرا گهوش بنهد و ماسهک 

توانههد موجههب شههود تهها دریافههت محههرک هههای چشههمی مههی
شههنوایی و بینههایی کههاهش یابههد و بیمههار مههدت بیشههتری و بهها 

 کیفیت بهتری بخوابد.
نیز نشان دادند استفاده از گوش بند  ( 2017دمولی و همکاران)

و ماسک چشمی در بیماران بستری در بخش آی سیو طول مدت  
خواب بیماران گروه مداخله را به طور معنی داری نسبت  N3 فاز

. البته در این مطالعه تعداد زیادی از (25)به گروه کنترل افزایش داد
بیماران گوش بند و ماسک چشمی را به طور مداوم در طول شب  
استفاده نکرده بودند که عدم راحتی بیماران در استفاده مداوم در 

 مطالعه حاضر نیز وجود داشت. 
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 و همکاران شرفی / 6

 1397، 4 ، شماره11 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

 مشخصات دموگرافیک و طبی بیماران مورد مطالعه در دو گروه کنترل و مداخله .1ل جدو

 متغير
 گروه مداخله
 تعداد )درصد(

 گروه کنترل
 تعداد )درصد(

p  

   جنس

* NS (%0/27) 10 (%9/38) 14 زن 
 (%0/73) 27 (%1/61) 22 مرد

   وضعیت تاهل

*** NS 
 (%1/8) 3 (%9/13) 5 مجرد 
 (%5/86) 32 (%1/86) 31 متاهل

 (%4/5) 2 (%0/0) 0 بیوه
   میزان تحصیلات

* NS 

 (%8/37) 14 (%7/41) 15 بیسواد
 (%0/27) 10 (%1/11) 4 ابتدایی

 (%0/27) 10 (%6/30) 11 متوسطه
 (%1/8) 3 (%7/16) 6 عالی

   میزان درآمد

*** NS 
 (%2/62) 23 (%4/44) 16 کمتر از حد کفاف

 (%1/35) 13 (%0/50) 18 در حد کفاف
 (%7/2) 1 (%6/5) 2 بیشتر از حد کفاف

   شغل

*** NS 

 (%9/18) 7 (%3/8) 3 کارمند
 (%0/27) 10 (%3/33) 12 خانه دار

 (%9/45) 17 (%9/38) 14 آزاد

 (%1/8) 3 (%4/19) 7 بیکار

   انجام دیالیز

**** NS (%4/5) 2 (%6/5) 2 بلی 
 (%6/94) 35 (%4/94) 34 خیر

   سابقه ونتیلاسیون

* NS (%4/32) 12 (%6/28) 10 بلی 
 (%6/67) 25 (%4/71) 25 خیر

  (mmHgمتوسط فشار شریانی )

*** NS 
69-50 2 (9/5%) 2 (4/5%) 

109-70 28 (4/82%) 29 (4/78%) 

129-110 4 (8/11%) 6 (2/16%) 

 NS ** 2/5 ± 0/6 5/1 ±7/0 )ماه(مدت بستری در بخش 

GCS 4/0± 9/14 4/0± 8/14 ** NS 
 NS ** 9/3 ±0/3 5/4 ±2/3 شدت درد

*: Chi square, **: Independent samples t test, ***: Exact Chi square, ****: Fisher exact test, NS: non-significant 
 

که استفاده از گوش بند و  ندداد (نیز نشان2010هیو و همکاران )
 معنی داریماسک چشمی کیفیت خواب درک شده را به طور 

( مطالعه ای تحت  2009.اسکوتو و همکاران )(26)افزایش می دهد
گوش بند تجربه ذهنی بیماران از خواب در بخش مراقبت  "عنوان 

این مطالعه در آمریکا انجام دادند. نتایج    "های ویژه را ارتقا می دهد
ت نرمال خواب استفاده ابیمارانیکه از گوش بند در ساعنشان داد، 

  ، تجربه کمتر بیدار شدن از خواب   ، می کردند، به خواب رفتن آسانتر
. نتیجه مطالعه (27)غلت زدن و چرخیدن در خواب را گزارش کردند

بهبود  ثاستفاده از گوش بندباع ( نیز نشان داد،2009ین )هارد
-یم  یژهبخش مراقبت و  یدربستر   یمارانخواب و خواب رم ب  یفیتک

. علت احتمالی بهبود کیفیت خواب در بیمارانی که از  (10)گردد

اند، شاید این باشد  ماسک چشمی و گوش بند استفاده کرده
ی هاگوش انسان به عنوان یک عضو بسیار حساس، دارای راهکه 

شنوایی است که به ساقه مغز و تالاموس اتصالات قوی دارد.این  
ها به سیستم فعال سازی رتیکولار متصل هستند که مسئول راه

ها،  لذا در نتیجه سر و صدای زیاد این راه ،باشد بیداری و توجه می
بنابراین با    شوند.دچار بیش بار شده و منجر به افزایش بیقراری می

-ی ابزارهایی مانند گوش بند، میسیرها بوسیلهمسدود کردن این م

توان به بهبود کمیت و کیفیت خواب بیماران کمک کرد. نتیجه  
بیشترین ( نیز نشان داد، 2007مطالعه ریچاردسون و همکاران )

، در بیماران گروه مداخله )استفاده از عامل کمک کننده به خواب
. (28)ه استاستفاده از ماسک چشمی بود ماسک چشمی(،
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 میانگین و انحراف معیار کیفیت خواب بیماران مورد مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل .2جدول

 کيفيت خواب
 نتيجه آزمون  کنترل مداخله

 *t p ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار

 050/0 -99/1 27/42±38/1 48/38±42/1 قبل از مداخله

 187/0 -33/1 32/43±21/1 00/41 ±25/1 روز اول مداخله

 401/0 845/0 39/44±09/1 01/46±12/1 روز دوم مداخله

 985/0 -19/0 45/45±79/0 41/45±81/0 بعد از مداخله
 F df p** 

 030/0 3 11/3 اثر کلی

 325/0 1 984/0 اثر گروه

 <001/0 3 03/13 اثر زمان

 <001/0 1 9/5737 اثرمتقابل

*: Independent samples t test, **: repeated measure ANOVA 
 

( نشههان داد، 2006البتههه نتیجههه مطالعههه نیسههه و همکههاران )

نمههره کههل کیفیههت خههواب پههس از مداخلههه در گههروه آزمههون 

بصههورت آمههاری معنههی داری کمتههر از گههروه شههاهد مههی باشههد. 

همچنههین نمههره کههل کیفیههت خههواب بیمههاران هههر دو گههروه 

زمههون و شههاهد، بعههد از مداخلههه بصههورت آمههاری معنههی داری آ

( 2012)رومپههی و همکههاران .(2)کمتههر از قبههل از مداخلههه بههود

درک از خههواب گههزارش شههده توسههط خههود بیمههار در همههه 

بیمههاران بیمههاران بعههد از شههب اول مشههاهده و بررسههی شههد. 

گروهی کهه از گهوش بنهد اسهتفاده مهی کردنهد )گهروه مداخلهه( 

بعد از شب اول، به طهور معنهی داری خهواب بهتهری نسهبت بهه 

ایهن  . نتهایج مطالعهه حاضهر بها نتهایج(29)گروه کنتهرل داشهتند

مطالعههات همسههو نیسههت کههه شههاید علههل احتمههالی آن تفههاوت 

ابههزار مههورد اسههتفاده بههرای سههنجش کیفیههت خههواب، تفههاوت 

جامعه پژوهش و محهیط پهژوهش باشهد. زیهرا در مطالعهه نیسهه 

از پرسشهههنامه کیفیهههت خهههواب پیترزبهههره اسهههتفاده شهههده و 

همچنههین کیفیههت خههواب بیمههاران دچههار مشههکلات قلبههی و 

مهورد بررسهی و ارزیهابی قهرار گرفتهه  CCUبستری در بخهش 

. همچنههین علههت معنههی داری بهبههود کیفیتخههواب (2)اسههت

در مطالعههههههه نیسههههههه و  گههههههروه کنتههههههرل بیمههههههاران

اسههت، چنانکههه در مطالعههات ده بههو آنههها رومپی،احتمالاخسههتگی

ایههن عامههل در ارتقههاء کیفیههت مشههابه نیههز بههه نقههش تاثیرگههذار 

 .(29, 2)خواب اشاره شده است

علت احتمالی دیگر محدودیتهای ماسک چشمی و گوش بند  

می باشد، هر چند در این مطالعه سعی شده است از وسایلی استفاده 

شود که از جنس فوم باشند و مشکلات کمتری را برای بیماران  

ایجاد نمایند ولی تمامی روشهای درمانی در کنار مزایا، ممکن است  

ناراحتی های ذکر شده از  یا محدودیتهایی هم داشته باشند. معایب 

: اینکه هنوز می شنیدند، ثابت در گوش باقی نمی  شاملگوش بند 

ماند و گوش درد ایجاد می کرد و ناراحتی های ذکر شده از ماسک  

احساس گرما و تعریق، تنگ بودن و ترس از فضای   شامل:چشمی  

باشد که گوش بند کفایت    ممکن است به این علتبوده است.  بسته

لازم برای کاهش صدا را نداشته است و یا اینکه استفاده از آن 

 .  (30, 28)حساسیت فرد به سر و صدا را افزایش داده است

یتهای این مطالعه، عدم کنترل و در نظر گرفتن  از جمله محدود

گر و تاثیرگذار بر نتایج، عدم  خستگی بیماران به عنوان متغیر مداخله

کنترل شدت سروصدا و نور محیط در طول زمان انجام مطالعه و  

نیز مواردی که در بالا به آن اشاره شد نیز بود که البته با توجه به  

روه و همگنی آنها از نظر سایر  تخصیص تصادفی بیماران به دو گ

متغیرهای زمینه ای و مداخله گر، احتمالا از این نظر نیز همگن می  

 باشند.  

 

 گيرینتيجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد، استفاده همزمان از ماسک 

چشمی و گوش بند می تواند به عنوان مداخله پرستاری موثر و  

توسط پرستاران و  اثربخش در بخشهای مراقبت ویژه هزینه

مسئولین بخشها مورد توجه قرار گیرد تا به ارتقاء سطح کیفیت  

خواب بیماران کمک شود، البته به مطالعات بیشتر و عمیقتری در  

این زمینه نیاز است تا در مدت طولانی تری اثر این مداخله را مورد  

بند و ماسک  بررسی قرار دهد و حتی مطالعاتی در طراحی گوش 

راحت بوده و مشکلات مربوط به این مطالعه را نداشته  چشمی که 

 باشد. 

 

طرح مصوب دانشگاه جه ی پژوهش نت نیا تشکر و قدرداني: 

برخود  می باشد. بدین وسیله  910587 مشهد با کد یعلوم پزشک

دانشگاه   یمعاونت پژوهش یمال تیاز حما می دانیلازم م

و   یدانشکده پرستار د یاسات یاز تمام نی.همچنمیینما ی سپاسگزار

 ، مسئولین و پرسنل محترم بخشهای مراقبتهای ویژهمشهد  ییماما

که   و بیماران عزیزی  مشهدبیمارستانهای قائم )عج( و امام رضا )ع(

 .منماییی م  ینمودند، تشکر و قدردان  یاریمطالعه    نیما را در انجام ا
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